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なり，感染防止対策加算 2（以下，加算 2）算定施設と合同で年 4
回以上のカンファレンス開催や適宜相談を受けてきた．これまでの
2 年間における成果を報告する．
【活動内容】連携する加算 2 算定施設は，公立・私立を含む 8 施設，
約 50 名の参加者が二次医療圏より集った．カンファレンス内容は，
初年度は各施設の ICT（Infection Control Team：以下 ICT）活動
のプレゼンテーションや当院からのミニレクチャーとし，主に施設
間の情報共有とした．2 年目は当院を含めた 2 施設からのアウトブ
レイクケースのプレゼンテーションや，事前に希望のあった施設に



























































現在、老人看護専門看護師（以下 GCNS）は全国で 66 名、病院、施設、
訪問看護ステーション、教育機関など様々な場所で高齢者ケアの
充実に向けて活動している。その中で赤十字病院に所属している
GCNS は 3 名である。老人看護専門看護師の役割は他領域の CNS
に比べ、専門性が捉えにくく、所属機関においてその役割や機能を
認知してもらうことが困難である。役割を発揮するためには管理者


































【活動内容】当院は平成 24 年 4 月より緩和ケア内科の診療を開始し





のうち在宅での看取りは 33 名、入院での看取りは 32 名だった。　
訪問看護師との同一日訪問ではがん看護専門看護師として、がん終
末期患者の症状マネジメント、療養の場に関する意思決定支援など
を行った。専門看護師による症状マネジメントや意思決定支援は訪
問看護師からも、看護介入の目標が明確になった、専門看護師に相
談できることで安心して訪問できるなどの評価を受けた。また、訪
問看護ステーション連絡協議会主催の学習会などで専門看護師が講
師としてがん看護の講義を行い、看護のレベルアップを図った。
【考察】訪問看護師は、在宅という療養の場において患者の症状を
観察し判断する過程をひとりで行うことが多い。医療機関への報告
や相談も顔の見えない連携では困難が多いと予測される。訪問看護
師が自信をもって実践できるようサポートし、在宅療養を希望する
患者の QOL 向上に貢献することが、専門看護師として重要である。
